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125284 Москва, 2-й Боткинский пр., 3
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Рак предстательной железы (РПЖ) является 2-м по частоте и 5-м по смертности злокачественным новообразованием у муж-
чин в мире. Несмотря на то, что рак предстательной железы выявляют в течение жизни у 15–20 % мужчин, риск наступления 
смерти от РПЖ составляет только около 3 %. Это означает, что не все случаи РПЖ должны иметь одинаковую тактику ве-
дения.
Представленный обзор посвящен анализу современных исследований в области поиска молекулярно-биологических маркеров для 
прогнозирования течения и выбора тактики лечения РПЖ, в том числе и при развитии резистентности к андрогендепривацион-
ной терапии.
Ключевые слова: рак предстательной железы, молекулярно-генетические маркеры,  рецепторы, мембранные белки, белок тепло-
вого шока, транскриптом, слияние генов, матричные рибонуклеиновые кислоты, антиген предстательной железы 3, полимераз-
ная цепная реакция, экспрессия, гаперактивация
Molecular diagnosis of prostate cancer: Topical issues
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Prostate cancer (PC) is the second most common cancer and the fifth highest malignancy mortality rate in men worldwide. Although PC 
is detectable in 15-20% of men during life, its death risk is only about 3%. This means that not all PC cases require the same management 
tactics.
The given review analyzes the current investigations searching for molecular biological markers to predict the course of PC and to choose 
its treatment policy, including that in the development of resistance to androgen-deprivation therapy.
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вобождения  в  гипоталамусе.  ГнРГР присутствуют 
помимо гипофиза также в ПЖ. Уровень экспрессии 
ГнРГР значительно повышен в опухолях, включая 




















































с  помощью  микрочиповых  технологий,  а  затем 
и NGS-секвенирования [24–26]. Одним из многоо-
бещающих методов прогнозирования течения РПЖ 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рапию  энзалутамидом  и  абиратероном.  У  AR-V7- 


























































































































Основные маркеры и их клиническое применение
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